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   The relationship between the histological and clinical findings of 128 cases of renal cell 
carcinoma operated on during the past 17 years were analyzed. 
   With elevation of tumor grading, the elevated ESR and CRP-positive cases were in-
creased with a significant difference. The serum az-globulin was elevated in the grade 3 
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わ れ われ は,腎 細 胞 癌 患 者 の病 理 組 織 像 と予 後 との
関 連 に お い てGrade,Spindlece11型,腫瘍 の境 界 の
状 態 が 予 後 に 影 響 す る こ とを,ま た 臨 床 的 因子 と予 後
との 関係 に お いて は 患側,年 齢,赤 沈,CRPα2-glo-
bulin,遠隔 転移 が予 後 に 影 響 す る こ とを報 告 した2).
今回 病 理 的 因 子 と してGrade,Spind里ecell型,腫
瘍 の境 界 の状 態 を,臨 床 的 因 子 と して赤 沈,CRP,α2・
globulinをと りあ げ 両 因子 の 関連 な らび に里 見!o)の
報 告 したslowtype,quicktypeとの 関 連 に つ い て
検討 した の で報 告 す る.












(48,7%),Grade3が29例(24.8%)で あ っ た 。
Spindlecel1型は8例,腫 瘍 の境 界 の状 態 が 判 明 し
た 症 例 は98例であ り,境 界 鮮 明例 が67例(68.4%),
不 鮮 明例 が31例(31.6%)であ った.有 意 差 はX2検
定 でお こな った,
研 究 成 績
(1)Gradeと赤 沈,CRP,α2-globulin.
赤 沈充 進 は1時 間 値30mm以 上 と した.赤 沈 充 進 例
は,Gradelで は25例中7例(28%),Grade2で
は48例中12例(43%),Grade3では28例中21例(75
%)で あ り,Gradeが高 くな るほ ど 赤 沈 充 進 例 が 有
意 に増 加 して いた(P<0.01)(Table2).
CRPとGradeと の 関 係 を 調 べ た.Grade1の
CRP陽 性 は20例中9例(45%),Grade2で は36例
中20例(55%),Grade3では22例中18例(82%)で
あ り,Gradeが 高 くな る ほ どCRP陽 性 率 が 有 意 に
高 くな っ てい た(p<0.Ol)(Table3).
α2-globulinが10%以上 を 上 昇 例 と した.Grade1
では23例中10例(43%),Grade2で は41例 中18例
(43%),Grade3では27例中18例(67%)で あ り,
































Total 85 43 Grade34/2218/22(82%)
米田 ・ほか:腎 細胞癌 ・臨床病理因子
Table4.Gradeと α2-globulinとの 関 係
a2「 書obu'lnα2--910bulin
正 常 上昇 〈10%以上 〉





























































境 界 鮮 明22/5129/51(56%)
境界不鮮明5/1611/16(68%)
a2-globulinα2-globulin











Grade1,Grade2に比 べGrade3で は 有意 に αz-
globulin上昇例 が 多か った(P<0・Ol)(Tablc4)・
(2)Spindlece11型と赤 沈.CRP,α2-globuIin
SpindleceH型で は8例 中7例 に おい て 赤 沈 充 進,
CRP陽 性,α2-globulin上昇 が 認 め られ た(Table
5〕.
(3)境界 の状 態 と赤 沈,CRP,α2-globulin
境 界 鮮 明例 で は赤 沈充 進 は58例中26例(45%),不
鮮 明例 で は28例申17例(60%),CRP陽 性 は 鮮 明例 で
51例中29例(56%),不 鮮 明例 で は16例 中11例(68
%o),α2・globulin上昇 は 鮮 明例 で58例 中30例(51
%),不 鮮 明例 では21例中11例(52%o)であ っ た,境
界不 鮮 明例 で は 鮮 明 例 に比 べ 赤 沈 充 進,CRP陽 性 例
が 増 加 し て い た が 有意 の 差 は 認 め .なか った(Table
6).
(4)Grade,Spindlecel1型,境界 の状 態 とslow
type,quicktypeの関 係
里 見10)は,1)発 熱,2)赤 沈,3)CRP,4)
α2-91Qbulinの4つの 臨 床所 見 を あ げ,こ れ ら の4項
目中3項 目以 上 陽 性 の もの をquicktype(1型),3





typel6例(76.2%)であ り,Gradeが 高 くな る ほ
どquicktypeの占 め る割 合 が 有 意 に 多 か った(p<
0.01)(Table7).
Spindle¢ell型で は8例 中7例 がquicktypeで
あ っ た.
境 界鮮 明例 では18例 がslowtype.16例がquick
type(47%)であ り境 界不 鮮 明例 で はslowtypcが
4例,quicktypeが9例(69%)と 境 界 不 鮮 明に お
い てquicktypeが 有 意 に 多 くみ られ た(P<0.01)
Table8).
考 察
腎細 胞 癌 患 者 の予 後 を影 響す る 因子 に つ いて は 多 数
の 報告 が み られ る.臨 床 的 因 子 で は,腫 瘍 の大 き さ3～
5),重 量3・6・7),部位2・4・7),赤沈2・5～8・10),Hb2・7・8・Io),
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CRP2・7・t。),血清蛋 白分 画2・7・s・10),白血 球数2・6),性
別2・3),年齢別2・3・7),患側 別2・7》,来院 まで の期 間6・7t
9>,発 熱 の有 無7・8・重o),治療 法7・8・1e・12),術式3 Stage4・
5・7・12)などに つ い て 予 後 の 検討 が され て い る.い っぽ
う,予 後 に 関連 す る病 理 組 織 学 的 因 子 と して,細 胞
型1・7J且3・且4),組織 構 築 型1・15・1fi),Grade且・4・5・9・13・15),腫瘍
組 織 と周 囲組 織 と の境 界 の 状rt4i・14～16),腫瘍 組 織 の 壊
死 の 程 度14),出血 巣 の有 無14),組織 内脈 管 腫 瘍 栓 塞 の 有
無14)などが検 討 ざれ てい る.こ れ ら の病 理 組 織像 の 因
子 で は,わ れ わ れ が 報 告 した よ うにGrade,Spindlc
cell型,境界 の 状 態 は 予 後 を 影 響す る 因 子 で あ る と
の 報 告 が多 い.Grade分 類 は,細 胞 の 分 化 度 に よる
方 法 と腫 瘍 細 胞 の核 構 造 に よ る分 類 が お こな わ れ て い
るが,ほ とん どの報 告 老 に お い て予 後 と関 連 して い る
こ とが 報 告 され て い る.細 胞 型 にお け るSpindlecell
型 の予 後 は,Skinneri3),Boxeri7)らは それ ぞれ5年
生 存 率 が33%,28%と 報 告 して お り,わ れ われ の報
告Dに お い て も8例 全 例 が1年 以 内 に死 亡 して い る.
腫 瘍 組 織 と周 囲 組織 と の境 界 の状 態 にお け る予後 に お
い て も,宮 川 らエ4),Arner16),Syrjanenら15)もわ れ
わ れ の 報 告1)と同様 に 予 後 を影 響 す る因 子 で あ る と報
告 して い る.い っぽ う予後 に影 響 す る臨症 的 因子 と し
ては,上 記 の ご と く多 くの因 子 が 報 告 され てい るが,
そ の 中 で と くに,腫 瘍 の大 き さ,発 熱,赤 沈,Stage,
CRP.α2-globulinはほ とん どの 報 告 者 に おい て 予 後
と関 連 して い る こ とが 指摘 され てい る.し か し これ ら
の 臨 床所 見 と組 織 像 との関 係 に つ い て の報 告 は 比 較 的
少 な い.Claesls)は,細胞 型 と発 熱,赤 沈 との 関 連 を,
またGradeと発 熱,赤 沈 と の関 連 を報 告 してい る.す
な わ ち 細 胞型 をClcarcellとPlasmicce11に分 類 し,
Plasmiccellに発 熱 と赤 沈 充進 症 例 がClearcell
に 比べ 多 い.さ らにGradcを つ ぎ の ご と く3つ に 分
類 して い る.Grade1:clearcellによ り構 成 され 分
化 度 が 高 い.GradeII:mixedce11より構成 され
分 化度 が 低 い.GradeIII:plasmiccellより構 成
され 分 化 度 が 低 い.こ れ ら のGradeと 発 熱,赤 沈 と
の関 連 を 報 告 して お り,発 熱 はGradeIに17%,
GradeIIIに37%,赤 沈 の尤 進 はGradeIに0
%GradeIIIに37%と 各Gradeと 発 熱,赤 沈 充 進
と の関 連 が み られ た こ とを 報 告 して い る.1959年
B6ttigerら19)も細 胞 型 と 発 熱 との 関 連 を 報 告 し,
clearcell型に45%,granularccll.型は10%とclear
cel1型に 発 熱症 例 が 多 か った と 報 告 して い る.さ ら
に1966年Bottigerら20)lt,clearcell型はgranular
cell型に 比 ぺ 赤 沈 充 進,hemoglobinの 低 値,
proteinboundcarbohydrate値の上 昇 が み ら れ た
こ とを 報 告 し,原 因 はclearcellから遊 離 した な ん
らか の 物 質,多 分壊 死 中 の ・breakdownproductで
は な い か と推 論 して い る.今 回 のわ れ わ れ の 研 究 に お
い て,Grade,Spindlecell型と 赤 沈,CRP,α2-
globulinはそ れ ぞ れ 関 連 の あ る こ とが判 明 した.
里 見1のは 腎 癌 をslowtypeとquicktypeに分 け,
この分 類 が 予 後 と関 連 す る こ とを,ま たfollwupの
期 間 決 定 に 利 用 で き る,再 発 の 早期 発 見 に 利 用 で き
る,治 療 方 針 の 決 定 に 利 用 で きる こ とを 報 告 して い
る.さ らに これ ら の'typcと細 胞 型 の 関 係 を検 討 し,
quicktypeではmixedtypeが多 く,slowtypeで
はclcarcelltypeが多 い 傾 向 に あ った と 報 告 して
い る.わ れ わ れ の研 究 では,quicktypeはGrade
が 高 くな るほ ど増 加 しSpindlece11型では8例 中7
例 を 占 め,境 界 の状 態 に お い て も境 界不 鮮 明例 は境 界
鮮 明 例 に 比 ぺquicktypeが 多 く,里 見 の 分類 した
slowtypc,qu三cktypeは病 理 組 織 像 と も関 連 して い
る こ とが 判 明 した.
結 語
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